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OSTEITIS DEFORMANTE DE PAGET
MANIFESTACIONES CLINICAS Y HUMORALES EN 148 PACIENTES !

G. A. FROMM, J. F. ROCA, C. A. MAUTALEN, CRISTINA CASCO

Hospital Italieno, Buenos Aires

La observacién personal de una pobla-
cién importante de pacientes afectados de
osteitis deformante de Paget, que es atri-
buible tanto a la mayor frecuencia de su
reconocimiento incidental en la exploracion
radiolégica cuanto a la mayor concurren-
cia a la consulta, por la renovacién que
implica el empleo de los disfosfonatos 1 y
la calcitonina ® ha permitido el reconoci-
miento y la valoracion de: 1° determinadas
manifestaciones clinicas como ¢l dolor v su
eventual origen ostedcopo, articular o com-
presivo, asi como la incidencia de defor-
maciones, manifestaciones compresivas v
fracturas patoldgicas; 29 la asociacién con
la artrosis deformante, la osteoporosis y la
litiasis renal, y 32 el efecto de la extension
de las lesiones 6scas y la incidencia de las
lesiones crancales sobre la fosfatasa alca-
lina y la hidroxiprolina urinaria, cuya cx-
posicion consideramos oportuna.

Material y mélodes

En el periodo 1975-1979 se estudiaron 148 pa-
cientes de los cuales 71 (48.0 %) eran varones v
77 (52.0 %) mujeres, variando la edad entre 31
v 59 afios. Cien pacientes (87.6 %) tenian 61 o

Recibido: 10-VII-1980. Aceptado: 3-IX-1980.

1 Presentado parcialmente en la 22 Reunidn
Anuval de la American Society for Bone and Mi-
neral Research, Washington (16-18/V1/1980).

Direccion postal: Dr. G. A. Fromm, Paraguay
1353, 1057 Buenos Aires, Argentina.

Taera 1
Pacientes %

Poblacién: 148

Varones 71 48,0

Mujeres T7 52.0
Edad:

Rango (31 a 99 afios )

Hasta 40 atios 3 2.0

41 a 60 afios 45 30.5

61 afios 0 mas 100 67.6
Extension:

Poliostosicos 83 56.1

Oligostdsicos 65 43.9

mas afios (Tabla 1). En todos los casos se con-
signé la edad acusada por el paciente en la pri-
mera consulta.

De acuerdo con la extensién del proceso, hubo
83 (56.1 %) pacientes poliostdsicos, considerando
como tales a los que tenian 3 o méas scgmentos
afectados y 65 (43.9 %) oligostdsicos.

El diagnéstico se fund6 preferentemente en la
radiologia ésea y en la elevacién de la fosfatasa
alealina suérica v la hidroxiprolina urinaria. La
fosfatasa alcalina fue determinada segin King v
Armstrong, cuyos valores entre adultos normales
varia entre 5 y 15 unidades/d1 y la hidroxipro-
ling urinaria, segim Prockop y Udenfried variando
los valores, en adultos normales, entre 15 y 43
mg/24 h.

En el examen radiogrifico se requirid junto
con las zomnas directamente afectadas, el craneo,
raquis, tdrax, pelvis, ambos fémures, tibias y hu-
meros. En todos los casos de lesidn craneal, se
investigd la penetracién basilar de apéfisis odon-
toides segin Mc Gregor 18, mediante wna radio-
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grafia de perfil de raguis cervical. En los pa-
cientes con lesiones pagéticas vertebrales, con ma-
nifestaciones de compresién medular o radicular,
se recurrid a la mielografia y, con posterioridad,
en tres pacientes, a la tomografia computada., En
los casos de alteracién radiolégica de las articu-
laciones coxofemorales, se recurrid al signo de
Goldman y col. 11, para distinguir la artropatia
pagética de la deformante, en funcién del estre-
chamiento séperointerno de la interlinea coxofe-
moral observado en aquélla.

Dado que el analisis de las muestras reveld
que su distribucion no es normal, la valoracidn
estadistiza se realizé con la prueba de Mann v
‘Whitney 15, habitualmente denominado U-test, que
mo requiere la nomalidad de las muestras. Por
esa razén, la media y la desviacidn standard fue-
Ton reemplazadas por la mediana y Jos valores
extremos.

Resultados

1. SiNToMATOLOGIA DOLOROsA (Tabla 2)

De 148 pacientes, 113 (76.4 %) aqucja-
ban manifestaciones dolorosas, habiendo
concurrido los restantes 35 (24.6 %) a raiz
de una deformacidén, una fractura patolo-
gica 0, mas frecuentemente, el hallazgo in-
cidental de una alteracién radioldgica ca-
racteristica,

Tasra 2, — Dolor

Peblacidn Poblacidn %
examinada afectada
Causa 148 <113 o 76.4
Qsea 64 ! 56.6
Artrosis: a7 32.7
Pagética 26 23.0
Deformante 11 9.7
Compresion: 12 10.6
Craneal 8 7.1
Vertehral 4 3.5

En el grupo de 113 pacientes se distin-

guid el dolor:

1) estedcopo propiamente dicho en 64
casos (56.6 %), manifestado prefe-
rentemente en los fémures, las tibias,
los htimeros, ¢l raquis;

2) por complicacion articular en 37 pa-
cientes (32.7 %), localizado con ma-
yor frecuencia en las articulaciones
coxofemorales. En 26 pacientes, que
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pagética y en 11 (9.7 %) correspon-
dia a una artrosis deformante. En
este grupo de 37 pagéticos afectades
de lesiones articulares, el dolor no re-
mitié con el tratamiento con etidro-
nato bisédico ni con la calcitonina;

3) por compresion en 12 pacientes
(10.6 %}, dcbiéndose en 8 casos
(7.1 %) a lesiones craneales y en 4
(35 %) a lesiones vertebrales. En
estos casos tampoco se obtuvieron
resultados satisfactorios con la medi-
cacidén antipagética mencionada. He-
mos recurrido frecucntemente a la
consulta con el reumatélogo y el or-
topedista. En una paciente con com-
presion acentuada a nivel de las vér-
tebras lumbares 3* y 42, se efectud
una laminectomia, sin que pueda for-
maularse un juicio definitivo sobre el
resultado obtenido.

II. DEFORMACION

Sobre 138 pacientes se verificd deforma-
ciones provocadas por alteraciones pagéti-
cas en 71 {514 %), correspondientes, en
orden de frecuencia, al fémur en 29 (40.8
por ciento), la tibia en 19 (267 %), el
crinco en 18 (25.3 %), el himero en 3
(42 %).

Respecte del htmero, cabe destacar que,
con independencia de la deformacion y
tumefaccion gue provoca, puede manifes-
tarse radioldgicamente con imagenes de
trabeculacidn, osteolisis, insuflacion vy adel-
gazamiente periostal, que plantean fre-
cuentemente el diagnadstico diferencial con
el osteosarcoma pagético.

IT1]. FRACTURAS PATOLOGICAS

Veinticinco pacientes (16.9 %) sufrie-
ron 31 fracturas patoldgicas, cabiendo di-
ferenciar el origen: 1) espontdneo y o
traumdtico, discriminacion que no siem-
pre fue posible, verificado en 23 pacien-
tes que representan el 92.0 %; 2) iatroge-
nico cn 2 pacientes (8.0 “¢). La localiza-
cién mis frecuente correspondio, en or-
den descendente, a hiimero, fémur, tibia,
vértebras, pelvis. Destacase la incidencia

representan ¢l 23.0 % de los 113 pa- clevada de fracturas de humero: 19.3 %
cientes con dolor, la artropatia era del total
Actualizaciones en Osteologia, VOL. 16 - Supl Il - 2020 29
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Tasra 3.— Fracturas patoldgicas

Poblacién Pacientes afectados Fracturas
examinada Niamero % Namero %%
Total 148 16.2 31
Etiologia
Espontanea y/o 92.0 29 93.5
Traumatica
Tatrogénica 2 8.0 2 6.4
Edad:
Menor de 40 afios 3 0
de 41 a 60 afios 45 7 11 24.4
61 afios 0 mas 100 8 20 £20.0
Localizacitn:
Fémur 11 35.4
Tibia Q 29.0
Himero 6 18.3
Vértebras 4 12.9
Pelvis 1 3.2

IV. MANIFESTACIONES DE COMPRESION EN-
CEFALICA Y MODULAR (Tabla 4)

En 71 pacientes con lesiones crancales,
que implica el 52.0 % de 135 pacientes
cxaminados, hubo manifestaciones com-
presivas en 22 (31 % ). De esta valoracién
se excluyé la hipoacusia v la sordera, ob-
servada en ¢l 22.6 % de 137 pacientes in-
vestigados. I.as manifestaciones de com-
presion encefdlica mds frecuentes fueron
cefaleas persistentes, mareos, zumbidos,
sensacidn de estallido craneal, neuralgias
de trigémino, hemiespasmo facial.

En 66 casos de lesién vertebral, que
representa el 462 % de 143 pacientes
examinados, hubo manifestaciones com-
presivas en 8§ (12.2 %). Esta incidencia
relativamente baja, contrasta con la gra-
vedad de las manifestaciones, caracteriza-
das por dolores de origen medular o radi-
cular que imposibilitan la marcha, para-
paresia, paraplejia, incontinencia de es-
finteres.

V. OSTEOSARCOMA PAGETICO

Se verificd en dos vpacientes (1.35 %).
Pertenceian al sexo femenino vy estaban
localizados en tibia y en pelvis, respecti-
vamente, verificindose en ambas una de-
generacién sarcomatosa de tipo osteogé-
nico,

VI. ASOCIACION CON AFECCIONES NO
NEOPLASICAS

Se verificd osteoporosis en 42 casos en
una poblacién de 132 pacientes (31.8 %).
La artrosis deformante que incidiéo pre-
ferentemente en las articulaciones coxo-
femorales, se hallo en 36 pacientes sobre
una poblacidon de 126 (286 %). Se veri-
fico litiasis renal en 11 sobre 90 casos
examinados (12.2 %) y hernia discal en
dos sobre 138 pacientes (1.4 %).

VII. AsociaciON CON CARCINOMATOSIS

La asociacién con lesiones neoplasicas
de otros 6rganos no implica la coexisten-
cia de ambas, pues frecuentemente la neo-
plasia habia sido reconocida vy tratada con
mucha anterioridad.

El cincer de mama se verificé en 5 pa-
cientes en una poblacidn de 77 mujeres
(6.5 %) no habiendo incidido en ningin
varon. En 4 casos fue reconocido y rese-
cado con anterioridad al diagndstico de
la osteitis de Paget, con intervalos que va-
riaron entre 15 y 22 afios. S6lo en una pa-
ciente de 65 afios de edad, el carcinoma
fue reconocido y tratado mientras se asis-
tia a su osteitis de Paget.

El cancer de colon fue verificado en 3
varones sobre 148 pacientes pagéticos de
ambos sexos (2 %). Un paciente acusd
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TaBLA 4. — Lesiones craneales y vertebrales, compresion
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encefdlica y medular

Poblacién . N <% de % de
examinadc Incidencia /tg!a] leus‘zén
Lesiones craneales 135 71 . 52.6
Compresién encefalica: 22 16.2 31.0
Cefaleas, mareos, zumbidos,
estallido, neuralgias de tri-
gémino, visuales, hemies-
pasmo facial
Lesiones vertebrales 143 €63 46.2
Compresién medular: 8 56 12.2

Dolores, incontinencia esfin-
teriana, paraparesia, para-
plejia

excelente estado clinico doce afios des-
pués de la operacién, en tanto que de
los dos pacientes restantes, uno habia sido
intervenido 2 afios antes y padecia me-
tastasis hepaticas, y en el restante se diag-
nosticd durante la asistencia del Paget,
un carcinoma de colon ascendente, que
fue inoperable.

Se wverificd asimismo antecedentes de
céncer de recto en un varén (0.7 %) y
un tumor cerebral en otro varén (0.7 %)
operados, respectivamente, con mdis de
diez afios de anterioridad a su consulta.

VIII. YALORACION DE LA FOSFATASA ALCA-
LINA SUERICA Y DE LA HIDROXIPRO-
LINA URINARIA EN FUNCION DE: 4) LA
EXTENSION DE LAS LESIONES OSEAS Y
b) LA INCIDENCIA DE LAS LESIONES
CRANEALES

a) Extension de las lesiones:

Fosfatasa alcalina (Tabla 5). En un
grupo de 66 pacientes con lesiones

craneales se verificé que la mediana
hallada en 50 poliostdsicos era supe-
rior aunque sin significancia, a la ha-
llada en 16 oligostésicos.

En un grupo de 74 pacientes sin
lesiones craneales, la mediana halla-
da en 29 poliostdsicos era significati-
vamente superior a la hallada en 45
oligostdsicos (p < 0.001).

Hidroxiprolina wrinaria (Tabla 6). En
un grupo de 61 pacientes con lesiones
craneales, la mediana hallada en 46
poliostdsicos era significativamente su-
perior a la hallada en 15 oligostdsicos
(p < 0.01), y en un grupo de 62
pacientes sin lesiones craneales, la
mediana verificada en un grupo de
25 poliostdsicos era significativamen-
te superior al hallado en un grupo
de 41 oligostésicos (p < 0.001).

b) Influencia de las lesiones craneales:

Fosfatasa alcalina (Tabla 7). En un
grupo de 79 poliostésicos la mediana

TaBLA 5. — Comparaciones estadisticas entre grupos de osteitis de Paget segun extension.
Fosfatasa alcalinag u.K.A.

Extension Localizacién Casos Mediana Mdaximo Minimo U - test
Poliostdsicos Craneal 50 96 480 27 No significativo
Oligostdsicos Craneal 16 64 280 10 p > 0.05
Poliostdsicos No craneal 29 54 229 17 Significativo
Oligostdsicos No craneal 45 28.5 81 10 p < 0.001

Actualizaciones en Osteologia, VOL. 16 - Supl Il - 2020
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Tasra 6. — Comparaciones estadisticas entre tipos de osteitis de Paget segiin extensidn.
Hidroxiproling urinaria mg/24 horas

Extensién Localizacién Casos  Mediana Mdximo ¢4inimo U - test
Poliostosicos Craneal 46 204,5 720 34 Significativo
Oligostosicos Craneal 15 83 544 24 P < 0.01
Poliostdsicos No craneal 25 124 400 28 Significativo
Oligostosicos No craneal, 41 56 243 25 p < 0.001

en £0 pacientes con lesiones cranca-
les fue significativamente superior a
la hallada en 29 racientes sin lesién
craneal (p < 0.05) y en un grupo de
61 pacientes oligostdsicos, la mediana
verificada en 16 pacientes con lesion
craneal fue significativamente superior
a la hallada en 45 pacientes sin lesién
craneal (p < 0.02),

Hidroxiprolina urinaria (Tabla 8). En
un grupo de 71 pacientes poliostdsi-
cos, la mediana hallada en 46 pacien-
tes con lesion craneal fue significativa-
mente superior a la hallada en 25 pa-
cientes sin lesién craneal (v < 0.05).

En un grupo de 56 pacientes oligos-
tosicos. la mediana en 15 pacientes
con lesion craneal fue significativa-

mente superior respecto de la hallada

en 41 pacientes sin lesién craneal (p
< 0.02).

Discusion

Hemos concedido preferente  impor-
tancia a la investigacién del dolor y sus
causas inmediatas, pues su discriminacion
facilita la terapéutica mas adecuada. En
si, la incidencia del 76.4 % en una pobla-
ciéon de 148 pacientes es elevada, ya auc
diversos autores destacaron la gran fre-
cuencia en que la aleccidn es asintométi-
ca® %1724 Distinguese la causa del do-
lor en: 1) especificamente dsco; 2) arti-
cular, con la diferenciacién segin ¢l ori-
gen pagético o de artrosis deformante, v

Tasra 7. — Comparaciones estadisticas entre grupos de osteitis de Paget segun localizacion.
Fosfatasa alcalina u.K.A.

Extensién Leealizacidn Casos Mediana Méximo Minimo U - test
P e Craneal 50 96 480 27 Significativo
Poliostésicos N raneal 29 54 299 17 p < 0.05
. Eoe Craneal 16 64 280 10 Significativo
Oligostésicos  x7caneal 45 28.5 81 10 p < 0.02

TaerLa 8. — Comparaciones estadisticas entre grupos de osteitis de Paget segim localizacidn.
Hidroxiproling urinaria mg/24 horas

Extensién Localizacién  Casos

Mediana Mdaximoe Minimo U -test
i Craneal 46 204.5 720 34 Significativo
Poliostdsicos  No'oraneal 925 124 400 28 p < 0.05
Olizostosi Craneal 15 85 544 24 Significativo
gostosiCOS N craneal 41 56 843 25 p < 0.02
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3) compresivo, de origen craneal y verte-
bral, cabiendo sefialar que sélo el primer
grupo es tributario del tratamicnto médico
con etidronato bisédico y/0 calcitonina,
que resulta inoperante cuando el dolor es
promovido por lesiones articulares o com-
presivas. En este aspecto, Smith y col. 22 se
limitaron a hacer mencién del eventual ori-
gen 6seo o articular del dolor en el Paget
¥, a su vez, Altman y col? refirieron que
el dolor provocado por la artrosis defor-
mante no es modificado por ¢l ctidronato
bisédico, insistiendo el mismo grupo 2 en
las dificultades para distinguir el dolor pa-
gético del provocado por la artrosis defor-
mante, Los dolores vy demds manifestacio-
nes provocadas por compresién craneal y/
o vertchral, imponen la consulta con el
ncurdlogo y el neuroortopedista.

La incidencia de fracturas halladas en
el 16.9 % de nuestra poblacién, scmeja al
18 % referido por Dickson y col.® en 365
pacientes y supera al 6.9 % observado por
Lennox '* en 88. Las fracturas asentaron
preferentemente en los huesos largos que
revelaron mayor deformacion, como el fé-
mur y la tibia. Desticase que la fractura
del hiimero incidid en el 19.2 % del total
de pacientes con fracturas, lo que contras-
ta con la incidencia relativamente baja del
Paget en dicho hueso. Ademas, la circuns-
tancia de que se haya verificado una ele-
vada incidencia porcentual de degenera-
cidn sarcomatosa pagética en ¢l himero,
ague Barmry® refiere en el 21 4% de 287
casos, Villiaumecy y Larget-Piet*® en el
21 % de 495 y Schajowicz ®! en el 17.3 %
de 52 casos, impone la necesidad de ahon-
dar el estudio en torno de las localizacio-
nes humerales. Las denominadas fractu-
ras iatrogénicas, observadas en dos pa-
cientes, son atribuibles a un proceso osteo-
malicico consecutivo a la medicacién con
etidronato bisédico con las dosis inadecua-
damente elevadas preconizadas en la bi-
bliografia inicial ** 2* que impusieron una
correccidén  posterior ® °.

Fn lo concerniente a las afecciones que
pueden asociarse con el Paget, ya se hizo
mencion de la artrosis deformante y la
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osteoporosis, que inciden en los mismos
periodos de edad. La artrosis deformante,
aunque a menudo es asintomditica, pucde
ser distinguida radiolégicamente 1114, F]
sindrome osteopordtico ofrece mas dificul-
tades para su diagnéstico, lo que unido a
su condicién de factor asociado en com-
plicaciones como las fracturas del cuello
femoral y de las vértebras, acrecienta la
importancia de su reconocimiento, que ac-
tualmente reside fundamentalmente en la
radiologfa, la evaluacién del contenido mi-
neral 6seo y la histomorfometria Gsea.

La frecuencia de la litiasis renal, con-
cuerda con la experiencia de Singer 29, Co-
responderia un estudio especifico de los
caractercs de la litiasis renal y del meta-
bolismo del 4cido trico, cuya sintesis es-
tarfa aumentada en el Paget 20,

La incidencia de ostcosarcoma en el
1.4 % semeja a las referencias de Porret-
ta y col.’S, Goldenberg * y Barry2 Es
presumible que el reconocimiento progre-
sivo de una creciente poblacién de pacien-
tes con osteitis deformante de Paget haya
disminuido la incidencia porcentnal de la
degeneracion sarcomatosa. En cuanto a la
asociacion con otras neoplasias, ya se des-
tacé que si bien la incidencia del carci-
noma mamario v la del cincer de colon
en 148 pagéticos de ambos sexos, parece
clevada, el periodo amplio de vida consi-
derado asi como la magnitud relativa-
mente reducida de la poblacién estudiada,
impide las comparaciones estadisticas con
valoraciones efectuadas en poblaciones de
100 000 irdividuos *,

Aunque ha sido referida con anteriori-
dad la relacion entre la extension de las
lesiones dseas pagéticas, en gencral, y de
la localizacién craneal, en particular, con
la magnitud de la fosfatasa alealina sué-
rica y la hidroxiprolina urinaria ™ *° consi-
deramos que los resultados de la valora-
cién estadistica cfectuada en nuestra po-
blacién, confieren mayor precision a di-
cha relacidm. Ademas, la circunstancia de
que en ¢l grupo de pacientes con lesion
craneal, la fosfatasa alcalina suérica no

Actualizaciones en Osteologia, VOL. 16 - Supl Il - 2020
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revelara diferencia significativa entre los
subgrupos de poliostdsicos y oligostésicos,
si bien estd condicionado a la investiga-
cién de una casuvistica mas extensa, per-
mite presumir que la localizacién pagética
craneal incide en forma mds manifiesta en
la fosfatasa alcalina que sobre la hidroxi-
prolina urinaria.

Resumen

La valoracion clinica de 148 pacientes
afectados de Paget reveld que 113 pade-
clan dolores ostedcopos, cuyo origen fue:
a) Gseo, en el 56.6 % de los afectados; b)
articular, en el 327 %, y c¢) compresivo
en el M6 9., discriminado en craneal
(7.1 %) y vertebral (3.5 %). Se verificaron
deformaciones en el 507 %, de las que el
414 Y% correspondic a la localizacion fe-
moral. Hubo fracturas patolégicas en el
16.9 %, de las cuales el 44 % incidid en
el fémur. Destdcase la elevada incidencia
relativa (19.2 %) en el hiimero, localiza-
cion que impone una atencion selectiva.
En dos pacienties (1.4 %) hubo degenera-
cion sarcomatosa, de la variedad osteogé-
nica. Interesa particularmente la asocia-
cion con la osteoporosis, que incidié en
el 31.8 % y la artrosis deformante en el
28.6 <t. Hubo litiasis renal en el 12.2 7.
El andlisis estadistico de los efectos de la
extension de las lesiones pagéticas y la
incidencia de las lesiones craneales sobre
la fosfatasa alcaling y la hidroxiprolina
urinaria reveld el aumento de la fosfatasa
alcaling y de la hidroxiprolina urinaria en
los poliosidsicos respecto de los oligostd-
sicos, y en los pacientes con lesiones cra-
neales respecto de los no craneales, aun-
que en un grupo de 66 pacientes con le-
sion craned!, tal diferencia no fuera sig-
nificativa para la fosfatasa alcaling. Si bien
esta observacidn estd sujeta a la investi-
gacion en una casuistica mayor, es presu-
mible que el efecto de la lesion pagética
seq mds manifiesto sobre la fosfatasa alca-
lina que sobre la hidroxiprolina urinaria.
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Summary

CLINICAYL, AND HUMORAL DATA IN 148 pa-
TIENTS WITH PAGET'S BONE DISEASE.

Pain was present in 113 out of a total
of 148 patients with Paget’s bone disease
who were evaluated. The symptom was
originated by: a) bone, in 56.6 % of the
cases; b) joints, in 32.7 %; c) skull com-
pression in 7.1 % and spine compression
in 3.5 % of the cases. Bone deformities
were seen in 50.7 % of the patients. Of
this total, 41.4 9 were localized in femo-
rae. Pathological fractures were found in
16.9 % of the patients. Of this total, 44.0 o
were localized in femorae and 192 % in
the humerae. The localization of Paget’s
bone disease in the humerus appears to
be specially risky due to the high percen-
tage of fractures found in the present study
as well as the frequency of the sarcomatous
degeneration described in the literature.
Two patients (1.4 %) developed an osteo-
genic sarcoma in bones previously affected
by Paget’s disease, It was localized in the
tibia in one case and in the iliac hone in
the other. Frequent associated diseases we-
re osteoporosis, verified in 31.8 % of the
patients, arthritis deformans in 28.6 ¢ and
nephrolithiasis in 12.2 9. Associated neo-
plastic diseases were mammary cancer in
6.5 9 of 77 women and colonic cancer in
2.0 of 148 patients of both sexes. The diag-
nosis had been made previously or during
the period of the present study. The ef-
fects of the extent of Paget’s bone disease
as well as the effect of Paget's skull com-
plication on serum alkaline phosphatase
and wrinary total hydroxyproline were in-
vestigated. Serum alkaline phosphatase
end urinary total hydroxyproline were hi-
gher in polyostotic than in oligostotic pa-
tients although the difference was not sig-
nificant for serum alkaline phosphatase in
a group of 50 polyostotics with skull le-
sions versus 16 oligostotics with skull le-
sions. There was a significant increase of
sevum alkaline phosphatase in groups of
24 polyostotics without skull lesions ver-
sus 43 oligostotics without skull lesions (v
< (.001) and in groups of 50 polyostotics
with skull lesions versus 29 polyostotics
vithout skull lesions (p << 0.05), and of 16
oligostotics with skull lesions versus 45 oli-
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gostotics without skull lesions (p < 0.02).
There was a significant increase of urinary
total hydroxyproline in a group of 46 poly-
ostotics with skull lesions versus 15 ¢ligosto-
tics with skull lesions (p < 0.01) and of 25
pelyostotics without skull lesions versus 41
oiigostotics without skull lesions (p <
0.001), as well of 46 polyostotics with skull
lesions versus 25 polyostotics without skull
lesions (p <C 0.005) and 15 oligostics with
sl lesions versus 41 oligostotics without
skull lesions (p << 0.02). Although the dif-
ferences should be referred to a greater
number of patients, the results suggest that
the effects of Paget skull lesions are more
ecident on serum alkaline phosphatase
than on urinary total hydroxyproline.
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